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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST ORIF  
SPINNING FRAKTUR SUPRACONDYLAR HUMERI SINISTRA 
DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 
(Istrinawati, 2014, 67 halaman) 
Abstrak  
 
Latar Belakang : Cidera muskuloskeletal akibat terjatuh maupun kecelakaan 
mampu menyebabkan fraktur. Seperti fraktur supracondylar humeri yang biasa 
terjadi pada anak-anak ini dilakukan tindakan Open Reduktion Internal Fixation 
spinning  menimbulkan permasalahan fisioterapi seperti nyeri tekan dan nyeri 
gerak, keterbatasan lingkup gerak sendi dan kekakuan. Berbagai bentuk modalitas 
yang dapat dilakukan untuk mengurangi permasalahan pada kondisi ini, 
diantaranya Infra Red (IR) dan Terapi Latihan (TL). 
 Tujuan  : Untuk mengetahui manfaat Infra Red  dapat mengurangi nyeri tekan dan 
nyeri gerak, serta manfaat terapi latihan dapat meningkatkan lingkup gerak sendi 
pada kondisi post ORIF spinning  fraktur supracondylar humeri sinistra.  
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
penurunan nyeri tekan T0 5 menjadi T6 2, nyeri gerak T0 6 menjadi T6 5. 
Peningkatan lingkup gerak sendi elbow sinistra  aktif fleksi-ekstensi T0 S 0o-80o-
100o menjadi T6 S 0o-20o-115o dan aktif supinasi-pronasi T0 R 80o-0o-65o menjadi 
T6 R 90o-0o-80o, gerak pasif elbow sinistra fleksi-ekstensi T0 S 0o-80o-100o 
menjadi T6 S 0o-10o-130o dan pasif supinasi-pronasi T0 R 85o-0o-70o menjadi T6 R 
90o-0o-80o, belum meningkatnya kekuatan otot karena masih ada nyeri gerak dan 
belum full ROM.  
Kesimpulan : Infra Red dapat mengurangi nyeri tekan dan nyeri gerak sendi 
elbow sinistra. Terapi Latihan dapat meningkatkan lingkup gerak sendi elbow 
sinistra bidang sagital maupun rotasi.  










PHYSIOTHERAPI MANAGEMENT IN POST ORIF SPINNING 
FRAKTUR SUPRACONDILAR HUMERI SINISTRA IN PANEMBAHAN 
SENOPATI REGIONAL PUBLIC HOSPITAL BANTUL 
(Istrinawati, 2014, 67 pages) 
ABSTRACT 
 
Background : Musculoskeletal injuries due to falls and accidents capable of 
causing a fracture. Such as supracondylar humeral fractures are common in 
children’s action open reduction internal fixation is spinning cause problems such 
as motion tenderness and pain, limited range of motion and stiffness. Various 
forms of modalities that can be done to reduce the problems in this state, 
including Infra Red (IR) and Therapeutic Exercise. 
Objectives : To know the benefits of Infra Red can reduce motion tenderness and 
pain, as well as the benefit of exercise therapy to improve range of motion in post 
conditions supracondylar humeri fracture ORIF spinning the left.  
 Result : After treatment for six times the obtained result a reduction in 
motionless pain of T0 6 into T6 5, pressure pain of T0 5 into T6 2, the increase in 
active range of motion elbow joint left of flexion extension T0 S  0o-80o-100o into 
T6 S  0o-20o-115o and increase active motion of supination pronation  T0 R 80o-0o-
65o into T6 R 90o-0o-80o , increase passive motion of flexion extension T0 S 0o-
80o-100o into T6  S 0o-10o-130o and passive motion of supination pronation T0 R 
85o-0o-70o into T6 R 90o-0o-80o. Muscle strength has not increased because the 
pain is still there and has not been a full ROM movement. 
 Conclusion : Infra Red can reduce tenderness and pain in the left elbow joint 
motion. Exercise therapy can improve range of motion of the left elbow and the 
sagital plane of rotation. 
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